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Indonesia punya banyak jenis kain tradisional, salah satunya adalah sarung yang dibuat dengan tangan, menggunakan alat tenun bukan mesin (atbm). Kerajinan tenun yang dikerjakan dengan Alat Tenun Bukan Mesin merupakan kerajinan tenun tradisional yang berupa kain yang dibuat dari benang dengan cara memasukan benang pakan secara melintang pada benang lungsi. Sarung goyor atbm adalah kerajinan asli daerah Pemalang, sarung goyor terbuat dari benang rayon dan bila dipakai terasa nyaman. Perkembangan sarung goyor termasuk sangat pesat sekali. Saat ini sarung goyor produksi kabupaten Pemalang telah di ekspor ke beberapa negara Afrika dan Timur Tengah. Sarung goyor pertama kali berkembang sekitar tahun 1980an di daerah Wanarejan dan Beji, Kabupaten Pemalang. 
Sarung goyor di Kabupaten Pemalang dibuat dari benang rayon.  Benang rayon adalah benang yang terbuat dari serat kayu atau tumbuhan seperti pinus atau cemara. Proses pembuatan benang rayon diawali dengan menghancurkan kayu menjadi bubur kayu atau pulp. Untuk membuat bubur kayu biasanya kayu diberi cairan kimia natrium hidroksida. Kemudian bubur kayu dikeringkan dalam kontainer dengan suhu dan kelembaban tertentu selama beberapa hari. Setelah beberapa hari bubur kayu yang sudah dikeringkan kemudian diberi cairan karbon disulfida. Setelah itu cairan yang didapat dari pencampuran bubur kayu dengan natrium disulfida kemudian dimasukkan pada mesin khusus. Dari mesin ini kemudian keluarlah serat rayon. Setelah serat rayon terbentuk kemudian dilakukan pemintalan serat menjadi benang. Setelah menjadi benang barulah kemudian dapat digunakan untuk berbagai kebutuhan, salah satu nya adalah bahan dasar untuk membuat kain tenun.
Proses pembuatan sarung tenun goyor diawali dengan benang yang dicelup warna putih terlebih dahulu. Ini dimaksudkan agar dalam pewarnaan berikutnya akan mendapatkan warna yang benar-benar sempurna karena warna asli benang adalah putih tulang. Setelah proses penjemuran benang, benang yang sudah berwarna putih di keteng atau digulung dengan alat yang disebut bomb. Selanjutnya akan dipilih mana benang yang akan dibuat dasar dan mana benang yang akan dibuat motif. Benang yang akan dijadikan motif akan diproses lebih panjang daripada benang yang akan dijadikan dasar. Seperti dikemukakan diatas bahwa warna lain tergantung pada pemilihan warna dasar, apakah berwarna cerah atau gelap. Benang yang akan dijadikan motif di bentangkan pada kayu berbentuk  segi empat ukuran 1 x 1 m. Proses ini disebut di baki. Benang ditalikan ujung ke ujung yang nantinya akan digambar seperti motif yang diinginkan. Kemudian benang diikat dengan tali raffia plastic. Pengikatan tali-tali ini berdasarkan gambar yang telah dibubuhkan pada kain yang akan diwarnai. Setiap ikatan tentu mempunyai warna yang berbeda-beda. Selesai diikat, benang akan dibawa untuk proses pencelupan pertama (dibres), tapi sebelumnya benang harus dilepas dari baki. Pencelupan warna untuk motif akan dilakukan berulang kali sesuai dengan banyak warna yang dibutuhkan dalam pemberian motif. Setelah pewarnaan ada proses pengeringan, benang-benang ini benar-benar kering karena akan dicolet. Inilah pemberian warna terakhir untuk benang. Benang dibongkar dari ikatan-ikatan yang nantinya akan dipalet atau digulung. Kemudian benang motif ini siap untuk ditenun bersama benang-benang warna dasar menjadi kain sarung. Seorang pengrajin bisa membuat 1 – 1,5 kain sarung. Satu kain sarung ukurannya 125 x 120 cm. 
Desa Wanarejan Utara terdiri dari 5 dusun (Mlaki. Pakis Aji, Slatri, Kemanggungan, Akromudin) yang sebagian besar kepala keluarganya berprofesi sebagai pekerja tenun pada industri sarung goyor . Lokasi penenunan sebagian besar ada di dusun Akromudin dan Slatri. Berdasarkan penelitian pendahuluan yang telah dilakukan, penggunaan atbm dalam penenunan selain menghasilkan bunyi yang cukup bising sekitar 88 dB, juga menghasilkan  debu dengan konsentrasi massa partikel tersuspensi rata-rata 196,97 µg/Nm3. Selain itu uji pendahuluan kapasitas fungsi paru terhadap 10 orang penenun, 30% nya mengalami obstruksi ringan, 60%nya restriksi ringan dan sisanya normal. 
Hal ini menunjukkan adanya indikasi gangguan kesehatan pada pekerja tenun ATBM  di industri sarung goyor tersebut. Adanya pekerja tenun yang mengalami obstruksi dapat dikategorikan mengalami Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). PPOK adalah penyakit kronis  saluran napas yang ditandai dengan hambatan aliran udara khususnya udara ekspirasi dan bersifat progresif lambat (semakin lama semakin memburuk), disebabkan oleh pajanan faktor risiko seperti merokok, polusi udara di dalam maupun di luar ruangan. Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi PPOK 3,7. Sedangkan di Jawa Tengah 3,4.






Mengetahui risiko gangguan fungsi paru pada pekerja tenun ATBM di industri sarung goyor Kabupaten Pemalang
b. Khusus
b.1. mengidentifikasi karakteristik responden (umur, pendidikan, tinggi badan, berat badan)
b.2. mengidentifikasi masa kerja dan lama kerja responden
b.3. mengobservasi penggunaan APD
b.4. mengukur tingkat pengetahuan dan sikap responden
b.5. mengukur luas ventilasi ruang kerja responden
b.6. mengukur pencahayaan ruang kerja responden
b.7. menghitung indeks suhu bola basah (ISBB)
b.8. mengukur debu terhirup responden
b.9. mengukur kadar debu dalam ruang kerja
b.10. menganalisis risiko gangguan fungsi paru pada responden

2. Urgensi Penelitian
Penelitian ini perlu untuk segera dilaksanakan karena tingginya kadar debu dan telah ditemukannya pekerja tenun yang mengalami obstruksi dan restriksi paru. Dengan diketahuinya risiko gangguan akan dapat diberikan pencegahan sedini mungkin, hal ini dapat menurunkan risiko untuk terjadinya PPOK, sehingga dapat meningkatkan produktivitas dan derajat kesehatan masyakarat. 

Tabel 1.  Rencana Target Capaian Tahunan
No	Jenis Luaran	Indikator Capaian
	Kategori	Sub kategori	Wajib	Tambahan	1)	TS+1	TS+2
1	Artikel   ilmiahdimuat           di jurnal	Internasionalbereputasi					
		Nasionalterakreditasi					
2	Artikel   ilmiahdimuat           di prosiding	Internasionalterindeks		V	draft	submited	Published
		Nasional					





















RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI

Universitas Diponegoro (UNDIP) telah merumuskan Visi dalam Peraturan Pemerintah Republik  Indonesia Nomor  52 Tahun 2015  tentang Statuta  Universitas Diponegoro sebagai berikut:

“Undip menjadi Universitas Riset yang unggul”

Arah pengembangan UNDIP tertuang secara rinci dalam Rencana Strategis 2015-2020 dan secara dinamis selalu disinkronkan dengan RPNJP 2005-2025. Sebagai upaya menuju visi UNDIP untuk menjadi universitas riset yang unggul, maka periode ini UNDIP memasuki fase IV sebagai Universitas Riset sebelum memasuki fase penguatan  hasil  riset.  Sebagai  universitas riset,  UNDIP harus memberikan  prioritas tinggi untuk pengembangan program-program penelitian.
Di dalam renstra UNDIP juga disebutkan bahwa salah satu misi yang terkait dengan penelitian yaitu: menyelenggarakan penelitian yang menghasilkan publikasi, hak kekayaan intelektual (HKI), buku ajar, kebijakan, dan teknologi yang berhasil guna dan berdaya guna dengan mengedepankan budaya dan sumber daya lokal. Misi ini sejalan dengan yang disyaratkan oleh RIRN untuk memanfaatkan hasil IPTEK dengan menggunakan sumber daya lokal untuk meningkatkan ekonomi masyarakat.
UNDIP menetapkan program riset unggulan bertitik berat pada  pengembangan  wilayah  pesisir  dan  tropis,  dengan  bidang  unggulan  sebagai berikut:
Pengembangan dan pemberdayaan sumber daya lokal Indonesia untuk peningkatan ketahanan dan keamanan pangan, derajat kesehatan, dan ketersediaan energi dan air secara berkelanjutan
Peta jalan penelitian yang akan dilakukan sangat memperhatikan karakteristik riset dari

hulu sampai hilir melalui riset dasar sampai dengan percepatan difusi dan pemanfaatan iptek sesuai dengan tingkat kesiapan teknologinya.






Paru-paru merupakan organ tubuh dalam sistem pernapasan. Paru-paru berbentuk kerucut dengan ujung berada di atas tulang iga pertama dan terletak pada rongga dada. Dasar dari paru-paru terletak pada diafragma.
Pemeriksaan fungsi paru merupakan pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui perubahan patologi dari saluran pernapasan yang dibandingkan dengan hasil anamnesis dan hasil pemeriksaan radiologi. Alat yang digunakan dalam menilai fungsi paru adalah spirometri. Parameter yang digunakan spirometry dalam mengukur fungsi paru adalah FVC (kapasitas vital paksa) dan FEV1 (volume ekspirasi paksa dalam 1 detik). 
Hasil uji fungsi paru dengan spirometri memunculkan 3 hasil yaitu:
a.	Restriksi
Suatu keadaan dimana FVC dan FEV1 mengalami penurunan. Ekspirasi berlangsung cepat akibat dari jalan napas yang tetap terbuka dan selesai dalam waktu 2-3 detik. Volume udara yang terhembus dan terhirup lebih kecil daripada nilai normal walaupun rasio FEV1/FVC terletak pada titik normal ataupun meningkat.
Tabel 3.1. Penilaian Tingkat Kelainan Restriksi











Tabel 3.2. Penilaian Tingkat Kelainan Obstruksi Paru







Gangguan obstruksi dan restriksi yang berlangsung bersamaan, diketahui dari menurunnya nilai kapasitas vital paru secara signifikan dibandingkan dengan gangguan obstruksi. Gangguan campuran ini akan sangat sulit dibedakan dengan gangguan obstruktif apabila kondisinya tidak terlalu parah, sehingga dapat membuat rancu hasil uji fungsi paru.
Tabel 3.3. Penilaian Tingkat Kelainan Campuran






2.	Faktor-faktor yang terkait dengan Fungsi Paru
a.	Usia
Fungsi paru akan mengalami perkembangan pada usia anak hingga usia optimal 22-30 tahun. Ketika sudah mencapai titik optimal, faal paru, difusi paru, ventilasi paru ambilan dan semua parameter akan menurun seiring dengan bertambahnya usia. Seseorang yang berusia lanjut akan mengalami pengurangan volume paru, volume ekspirasi paksa (FEV1) dan kecepatan aliran, serta elastisitas paru-paru
b.	Jenis Kelamin
Aktivitas laki-laki lebih berat daripada wanita sehingga kebutuhan oksigennya akan lebih besar. Kebutuhan oksigen pada laki-laki sebesar 4-5 liter dan pada wanita sebesar 3-4 liter. Selain itu ukuran anatomi paru-paru lebih besar dari pada wanita sehingga fungsi ventilasi pun menjadi lebih tinggi 20-25%
c.	Status Gizi
Secara umum kapasitas vital paru akan lebih besar pada seorang yang bertubuh tinggi dan kurus daripada seseorang yang berpostur pendek dan gemuk. Timbunan lemak dapat mengurangi compliance dinding dada dan paru, sehingga menandai status gizi berlebih dan menjadikan ventilasi paru akan terganggu. Akibatnuya kapasitas vital paru akan menurun.
d.	Riwayat Penyakit
Seseorang yang memiliki riwayat penyakit paru cenderung mengalami penurunan ruang ventilasi perfusi yang menyebabkan pertukaran udara di alveolus menjadi lebih sedikit.
e.	Pemakaian Alat Pelindung Diri
Alat Pelindung Diri (APD) yang baik adalah APD yang memenuhi standar keamanan. APD masker bertujuan untuk membatasi atau menghalangi pergerakan partikel yang dapat masuk ke system pernapasan
f.	Kebiasaan Merokok
Asap rokok mengiritasi paru-paru dan masuk ke dalam aliran darah. Merokok akan menurunkan kapasitas vital paru dibandingkan beberapa bhaya kesehatan akibat kerja. Inhalasi asap tembakau baik primer maupun sekunder dapat menyebabkan penyakit saluran pernapasan.
g.	Lama Paparan
Lama paparan adalah jangka waktu seseorang untuk bekerja dalam sehari. Seseorang yang berada dalam waktu lama di lingkungan dengan kadar debut tinggi akan lebih rentan mengalami obstruksi paru.
h.	Masa Kerja
Masa kerja adalah lamanya seseorang bekerja pada perusahaan atau lingkungan tertentu dalam satuan tahun. Semakin lama seseorang bekerja dalam lingkungan yang memiliki paparan, maka semakin besar bahaya kesehatan yang akan muncul.
i.	Ventilasi Udara Dalam Ruang






Penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian observational research dengan pendekatan cross sectional. Observasi dilakukan dengan menggunakan questioner untuk mengidentifikasi karakteristik responden, tingkat pengetahuan dan sikap responden. Selain itu dilakukan pengukuran pada kadar debu total, kapasitas fungsi paru, suhu dan kelembaban, intensitas cahaya, luas ventilasi. 

2. Populasi dan Sampel























HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A.	Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Desa Wanarejan Utara, Kecamatan Taman Kabupaten Pemalang secara astronomis terletak antara 60 52’23’’– 60 53’35’’ lintang selatan dan 109023’25’’ – 109024’40’’ bujur timur. Sesuai dengan letak geografis maka wilayah Desa Wanarejan Utara memiliki batas-batas sebagai berikut : 
Sebelah Utara 	: Kecamatan Pemalang 
Sebelah Timur	: Kelurahan Beji dan Desa Kabunan 
Sebelah Selatan	: Kelurahan Wanarejan Selatan Kecamatan Taman 
Sebelah Barat 	: Kelurahan Wanarejan Selatan Kecamatan Taman 
	Desa Wanarejan Utara merupakan sentra industri sarung khas Pemalang dengan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) yaitu sarung goyor. Desa ini terletak pada kawasan dataran rendah dengan ketinggian rata-rata 3 mdpl dengan topografi yang relatif rata. Karakteristik ini menyebabkan suhu udara rata-rata 300C dengan curah hujan 2000 mm/th. 
Tabel 4.1 Jumlah dan Kepadatan Penduduk per Dusun 
Nama Dusun	Jumlah Rukun Tetangga	Kepadatan Penduduk






Sumber : Data Monografi Desa Wanarejan Utara Tahun 2016 
Kondisi bangunan yang ada di Desa Wanarejan Utara terdiri dari bangunan permanen, semi permanen dan temporer. Kondisi ini dapat dilihat dari kondisi bangunan berupa dinding, lantai, dana tap bangunan. Dilihat dari kondisi dinding bangunanannya terdiri dari bata, kayu, gedek dan lainnya. Sedangkan untuk kondisi lantainya terdiri dari tanah, keramik, dan plester. Atap bangunan terdiri dari genteng, asbes, seng, dan lainnya.


Tabel 4.2 Kondisi Bangunan Rumah Warga Desa Wanarejan Utara






Sumber : Data Monografi Desa Wanarejan Utara Tahun 2016 
Kegiatan produksi sarung tenun goyor terdiri atas pemintalan benang, pencelupan benang, pembuatan motif, penenunan dan distribusi. Kegiatan produksi tersebut merupakan pemasukan utama dari Desa Wanarejan Utara. Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) yang digunakan per pusat tenun mencapai 20 ATBM per pusat tenun atau biasa disebut juragan. Sedangkan pusat tenun yang masih beroperasi sampai saat ini adalah 85 pusat tenun besar dan 5 pusat tenun kecil. Produksi sarung tenun ini tersebar merata di lima dusun.
Tabel 4.3 Keterangan Jumlah Juragan Tenun dan Penenun






Sumber : Data Badan Usaha Milik Desa Wanarejan Utara Tahun 2017






Responden dalam penelitian ini merupakan penenun yang tidak bekerja sendiri, mereka biasa bekerja pada juragan-juragan tenun yang memiliki alat tenun. Kegiatan produksi berlangsung setiap hari Sabtu hingga Kamis yang dimulai dari pukul 08.00-16.00 WIB. Dalam penelitian ini terdapat 22 juragan yang menjadi tempat responden bekerja. Responden paling banyak bekerja di tempat Bapak Saprudin yaitu sebanyak 9 responden (7,8%). Berikut tabel distribusi frekuensi tempat responden bekerja.
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tempat Responden Bekerja

























Alamat asal responden sangat variatif  dengan  responden paling banyak berasal dari Kemanggungan yaitu sebanyak 39,1% atau 45 responden. Berikut ini tabel distribusi frekuensi alamat responden dalam penelitian ini.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Alamat Responden
























Penenun sarung goyor Pemalang yang menjadi responden dalam penelitian ini berjumlah 115 orang dengan karakteristik yang berbeda-beda. Karakteristik responden yang dianalisis dalam penelitian ini adalah umur, masa kerja, lama kerja dan penggunaan APD. Umur responden dalam penelitian ini termuda adalah 17 tahun dan tertua berumur 68 tahun. Rata-rata umur responden yaitu 35 tahun dengan nilai standar deviasi 10,215.
Masa kerja ressponden dihitung sejak mereka bekerja sebagai penenun hingga sekarang dan diperoleh nilai rata-rata masa kerja responden adalah 9,26 tahun dengan masa kerja terlama adalah 53 tahun. Sedangkan lama kerja dihitung melalui rata-rata berapa jam mereka bekerja dalam 1 hari. Hasil perhitungan lama kerja responden terlihat bahwa dalam 1 hari mereka bekerja selama 8,4 jam dan terdapat responden yang bekerja mencapai 20 jam dalam seharinya.






Dalam penelitian ini umur responden dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu <40 tahun dan ≥ 40 tahun. Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa lebih banyak  responden dengan umur < 40 tahun (85 responden) dibandingkan dengan responden berumur ≥ 40 tahun (30 responden). Masa kerja responden sebagai penenun dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu <5  tahun dan  ≥5 tahun. Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 120 responden ada sebanyak 79 responden (68,7%) dengan masa kerja ≥5 tahun dan 36 responden (31,3%) dengan masa kerja <5 tahun. Lama kerja responden dalam 1 hari kemudian dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu <8 jam/hari dan ≥8 jam/hari. Sebagian besar responden bekerja ≥8 jam/hari yaitu sebanyak 93 responden (80,9%). Sedangkan responden dengan lama kerja <8 jam/hari hanya terdapat 22 responden (19,1%).














Responden yang bekerja sebagai penenun sebagian besar tidak menggunakan APD seperti masker pada saar bekerja. Hal ini  terlihat pada tabel 4.7 yang menunjukkan bahwa 96,5% tidak menggunakan masker pada saat bekerja. Responden yang menggunakan masker pada saat bekerja hanya terdapat 4 orang.

2.	Kebiasaan Merokok
Sebagian besar responden memiliki riwayat merokok sebelumnya yaitu sebanyak 90 reponden (75%), namun terdapat beberapa responden yang sudah berhenti merokok. Sedangkan responden yang tidak pernah merokok hingga penelitian ini dilakukan ada sebanyak 30 responden (25%).












Responden pada saat dilakukan penelitian yang masih dalam status perokok sebanyak 66 responden. Rata-rata jumlah batang rokok per hari yang dikonsumsi oleh responden yang merokok adalah sebanyak 4-5 batang dan terdapat responden yang dalam 1 hari dapat merokok hingga 18 batang.





Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Riwayat Kesehatan Responden




Riwayat Menderita Paru-paru Basah		
Tidak Pernah	114	99,1
Pernah	1	0,9






Responden yang memiliki riwayat terkena TBC merupakan sampel yang dieklusikan dalam penelitian ini, sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini menjadi 115 penenun dari 120 penenun yang diteliti. Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat penyakit seperti sesak napas, paru-paru basah, batuk lama dan berdahak dan batuk-batuk. Responden yang memiliki riwayat menderita para-paru basah sebanyak 1 orang (0,9%), batuk lama dan berdahak sebanyak 14 orang (12,2%), sesak napas sebanyak 8 orang (7%) dan batuk-batuk sebanyak 16 orang (13,9%). Keluhan kesehatan yang paling sering dirasakan oleh responden adalah pegal-pegal (40 responden). Dalam tabel 4.11 menunujukkan bahwa hanya 30 responden (26,1%) yang tidak pernah mengalami keluhan kesehatan selama mereka bekerja.
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Keluhan Kesehatan yang sering dirasakan Responden



















Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Responden




Pekerjaan Rumah Tangga di Rumah		
Tidak	43	37,4
Ya	72	62,6
Berjalan Kaki ke Tempat Kerja		
Tidak	65	56,5
Ya	50	43,5




Responden yang melakukan olahraga lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak berolahraga. Sebanyak 60 responden (52,2%) melakukan olahraga sedangkan 55 tidak berolahraga. Jenis olahraga yang sering dilakukan oleh responden adalah joging yaitu sebanyak 32 responden dan sepakbola sebanyak 22 responden.
Tabel 4.13  Distribusi Frekuensi Jenis Olahraga Responden









Jenis pekerjaan rumah tangga yang sering dilakukan oleh responden di rumah adalah menyuci yaitu sebanyak 50 responden. Namun masih terdapat responden yang tidak melakukan pekerjaan rumah tangga yaitu sebanyak 42 responden. Apabila dibandingkan, lebih banyak responden yang melakukan pekerjaan rumah tangga dibandingkan dengan yang tidak melakukan.	
Tabel 4.14  Distribusi Frekuensi Pekerjaan Rumah Tangga yang dilakukan Responden di Rumah










Rata-rata responden berolahraga dalam 1 hari mencapai 30 menit. Dalam tabel 4.15, menunjukkan bahwa terdapat responden yang melakukan olahraga selama 180 menit (3 jam) dalam sehari. Dalam 1 minggu rata-rata responden melakukan olahraga 1-2x, namun terdapat responden yang hampir setiap harinya melakukan olahraga.
Lama perjalanan menuju ke tempat kerja dengan berjalan kaki dan bersepeda dapat terlihat dalam tabel 4.15. Waktu tempuh rata-rata untuk responden menuju ke tempat kerjanya dengan berjalan kaki adalah 1,97 menit dengan waktu terlama adalah 25 menit. Sedangkan responden yang menggunakan sepeda dalam menuju ke tempat kerjanya rata-rata membutuhkan waktu 2,5 menit dengan waktu terlama adalah 30 menit.
Tabel 4.15 Distribusi Deskriptif Frekuensi Berolahraga dan Waktu Tempuh ke Tempat Kerja
	Frekuensi (n)	Min.	Max.	Mean	Std. Deviation
Frekuensi Olahraga dalam 1 hari (menit)	115	0	180	30,03	40,379
Frekuensi Olahraga dalam 1 minggu (kali)	115	0	7	1,36	2,091
Waktu Tempuh ke Tempat Kerja dengan Berjalan Kaki (menit)	115	0	25	1,97	3,623










Berat dan tinggi badan seseorang dapat menjadi salah satu parameter dalam mengetahui status gizi seseorang. Berat badan responden dalam penelitian ini berkisar antara 42,8 – 90 kg dengan berat badan rata-rata adalah 57,72 kg. Sedangkan tinggi badan responden dalam penelitia ini rata-ratanya yaitu 1,6 meter dan berkisar antara 1,41-1,78 meter.
Status gizi seseorang pada waktu tertentu dapat ditentukan dengan Indeks Masa Tubuh (IMT). Hasil pengukuran dan perhitungan IMT kemudian dikategorikan menjadi 3 yaitu kurus, normal dan gemuk. Rata-rata IMT responden berada dalam kategori normal yaitu dengan nilai rata-rata 22,5, rentang IMT dari 115 responden adalah 16,46 – 34,72. Hasil pengkategorian IMT menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki IMT yang normal (71,3%). Responden dengan IMT yang tidak normal terdapat 28,7% yang terbagi menjadi 2 kategori yaitu kurus dan gemuk. Responden dengan IMT kategori gemuk (20%) lebih banyak dibandingkan yang kurus (8,7%). 
Tabel 4.17 Distribusi Frekuensi Kategori Indeks Masa Tubuh Responden








Kondisi lingkungan fisik tempat kerja dilakukan pengukuran di tempat kerja atau di rumah juragan dimana tempat responden bekerja. Jumlah rumah juragan yang dijadikan tempat kerja responden terdapat 22 rumah. Variabel yang diukur adalah intensitas cahaya dan luas ventilasi.
a.	Intesitas Pencahayaan
Intensitas pencahayaan di lingkungan kerja dilakukan di 5 titik tempat responden bekerja. Hasil pengukuran tersbut dapat dilihat dalam tabel 4.19 berikut ini, dimana rata-rata intensitas cahaya di ke-5 titik berada dalam rentang 58,93-59,76 lux. Dengan nilai intensitas cahaya terendah adalah 38,7 lux pada titik diagonal 1 dan tertinggi pada titik diagonal 2 yaitu mencapai 77,9 lux.
Tabel 4.18 Distribusi Deskriptif Intensitas Pencahayaan Tempat Kerja Responden 
Intensitas Pencahayaan (lux)	Frekuensi (n)	Min.	Max.	Mean	Std. Deviation
Titik Diagonal 1 (D1)	22	38,7	77,1	59,25	10,262
Titik Diagonal 2 (D2)	22	40,5	77,9	59,76	10,541
Titik Diagonal 3 (D3)	22	39,8	77,4	59,08	10,052
Titik Diagonal 4 (D4)	22	39,2	76,9	58,99	9,959
Titik Diagonal 5 (D5)	22	39,8	72,3	58,93	9,718

Penenun yang bekerja di tempat juragan dengan intensitas cahaya yang memenuhi syarat lebih banyak dibandingakan dengan yang tidak memenuhi syarat pada masing-masing titik pengukuran kecuali pada titik diagonal 4. Hasil dari pengukuran nilai intensitas pencahayaan kemudian dikelompokkan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenihi syarat. Pengelompokkan tersebut didasari dengan nilai persyaratan intensitas cahaya adalah lebih dari 60 lux.  

Tabel 4.19  Distribusi Frekuensi Kategori Intensitas Pencahayaan Tempat Kerja Responden 
Kategori Intensitas Pencahayaan	Frekuensi (n)	Presentase (%)
Titik Diagonal 1 (D1)		
Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux)	10	45,5
Memenuhi Syarat (≥60 lux)	12	54,5
Titik Diagonal 2 (D2)		
Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux)	10	45,5
Memenuhi Syarat (≥60 lux)	12	54,5
Titik Diagonal 3 (D3)		
Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux)	10	45,5
Memenuhi Syarat (≥60 lux)	12	54,5
Titik Diagonal 4 (D4)		
Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux)	11	50
Memenuhi Syarat (≥60 lux)	11	50
Titik Diagonal 5 (D5)		
Tidak Memenuhi Syarat (<60 lux)	10	45,5
Memenuhi Syarat (≥60 lux)	12	54,5

b.	Ventilasi






Luas Lantai (m2)	22	200	441	297,5	81, 637
	Ventilasi udara di tempat kerja digunakan untuk memelihara dan menciptakan udara suatu ruang kerja yang sesuai dengan kebutuhan proses produksi. Pengukuran dan perhitungan luas ventilasi dilakukan dengan mengukur panjang, lebar dan jumlah ventilasi yang ada di tempat responden bekerja yang kemudian mengalikan ketiga parameter tersebut (panjang, lebar dan jumlah ventilasi). Luas ventilasi tempat responden bekerja berada dalam kisaran 2,5 – 80 m2 dengan nilai rata-rata 26,49 m2. Hasil dari pengukuran luas ventilasi tersebut kemudian dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu luas ventilasi <10% luas lantai dan luas ventilasi ≥10% luas lantai. Dalam tabel 4.22 berikut menunjukkan bahwa sebanyak 63,6% tempat kerja responden termasuk ke dalam kategori tempat dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat yaitu dengan luas ventilasi yang  <10% dari luas lantai.

Tabel 4.21 Distribusi Frekuensi Kategori Luas Ventilasi Tempat Kerja Responden 
Kategori Luas Ventilasi	Frekuensi (n)	Presentase (%)





Pengukuran kadar debu total atau total suspended particle (TSP) dilakukan untuk mengetahui status debu total yang berada di tempat responden bekerja dengan menggunakan alat High Volume Air Sampler (HVAS). Pengkuran kadar debu total ini dilakukan di rumah juragan atau tempat responden bekerja. Sedangkan pengukuran kadar debu terhirup dilakukan langsung pada responden untuk mengetahui kadar debu yang terhirup pada tubuh responden. Kadar debu terhirup diukur dengan menggunakan alat Personal Dust Sample (PDS).
Tabel 4.22 Distribusi Deskriptif Kadar Debu Total dan Terhirup
Indikator	Frekuensi (n)	Min.	Max.	Mean	Std. Deviation
Kadar Partikel Debu Total	22	10,465	633,877	186,146	214,149
Kadar Debu Terhirup	115	-147666	154200	68062,89	74256,46
Nilai ambang batas kadar debu  total dalam suatu ruangan/tempat kerja adalah 203 µg/Nm3 sehingga hasil pengukuran kadar debu total dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Kategori memenuhi syarat apabila kadar debu total bernilai ≤203 µg/Nm3 dan tidak memenuhi syarat apabila bernilai >203 µg/Nm3. Pada tabel 4.24 menunjukkan bahwa tempat kerja responden sebagian besar telah memenuhi persyaratan yaitu sebanyak 15 tempat kerja (68,2%) dari 22 tempat yang dilakukan pengukuran kadar debu total menunjukkan hasil kadar debu total yang ≤203 µg/Nm3.
Tabel 4.23  Distribusi Frekuensi Kategori Kadar Debu Total dan Terhirup
Kategori Intensitas Pencahayaan	Frekuensi (n)	Presentase (%)
Kadar Debu Total 		
Tidak Memenuhi Syarat (>203 µg/Nm3)	7	31,8
Memenuhi Syarat (≤203 µg/Nm3)	15	68,2
Kadar Debu Terhirup		
Tidak Memenuhi Syarat (>3 mg/Nm3)	101	87,8
Memenuhi Syarat (≤3 mg/Nm3)	14	12,2

Pengkategorian kadar debu terhirup didasarkan nilai ambang batas yaitu 3 mg/Nm3 sehingga hasil pengukuran kadar debu total dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu memenuhi syarat apabila berniali ≤3 mg/Nm3 dan tidak memenuhi syarat apabila bernilai >3 mg/Nm3. Dalam tabel 4.24, hasil pengukuran kadar debu terhirup pada 115 responden menunjukkan bahwa sebagian besar tidak memenuhi persyaratan karena sebanyak 87,8% menunjukkan kadar debu terhirup sebesar >3 mg/Nm3. Hanya terdapat 12,2% atau 14 responden yang kadar debu terhirupnya bernilai ≤3 mg/Nm3.

8.	Kapasitas Fungsi Paru 
Pemeriksaan fungsi paru merupakan pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui perubahan patologi dari saluran pernapasan yang dibandingkan dengan hasil anamnesis dan hasil pemeriksaan radiologi. Alat yang digunakan dalam menilai fungsi paru adalah spirometri dengan FVC (kapasitas vital paksa) dan FEV1 (volume ekspirasi paksa dalam 1 detik) sebagai parameternya. Distribusi deskriptif hasil pengukuran kapasitas paru pada responden dengan menggunakan spirometri mendapatkan hasil sebagai berikut:







FEV1/ Prediksi FVC (%)	115	64	133	105,62	17,26

Hasil dari pengukuran kapasitas fungsi paru kemudian dikelompokan menjadi normal dan tidak normal. Kategori tidak normal terdiri dari restriksi, obstruksi dan campuran yang dimana dengan tingkatan ringan, sedang dan berat. Pada tabel 4.25 menunjukkan bahwa hanya 20,9% responden yang memiliki kapasitas paru yang normal. Sebagian besar responden (79,1%) mengalami gangguan fungsi paru yang terbagi menjadi beberapa kategori yaitu restriksi, obstruksi dan campuran. Responden paling banyak mengalami gangguan fungsi paru pada kategori restriksi ringan (27%) dan paling sedikit gangguan fungsi paru responden yang termasuk dalam kategori obstruksi berat (2,6%).
Tabel 4.25 Distribusi Frekuensi Kapasitas Paru Responden











Dalam penelitian ini didapatkan hasil terkait pemerikasaan diagnosis penunjang dengan menggunakan alat spirometri untuk melihat volume dan kapasitas  paru yaitu terdapat 55 responden (47,8%) dengan kategori restriksi (ringan dan sedang),  25 responden (21,7%) dengan kategori obstruksi (ringan, sedang dan berat), 11 responden (9,6%) dengan kategori campuran ringan, sedangkan responden yang tidak mengalami gangguan fungsi paru hanya terdapat 24 responden (20,9%) dari 115 responden yang dilakukan pengukuran.
Berdasarkan data hasil pegukuran kadar debu total di lingkungan kerja responden didapatkan hasil bahwa dari 22 tempat yang dilakukan pengukuran kadar debu total terdapat 7 tempat (31,8%) yang  kadar debu totalnya sudah melebihi NAB parameter debu total menurut PP No. 41 tahun 1999 yaitu sebesar 203 µg/Nm3.  Hal ini menimbulkan asusmsi peneliti bahwa penenun yang didiagnosis mengalami gangguan fungsi paru (restriksi, obstruksi dan campuran) dapat dikarenakan lingkungan kerja mereka yang memiliki faktor lingkungan (kadar debu total) tidak sesuai dengan peraturan yang ditetapkan.
Gangguan fungsi paru dapat terjadi secara bertahap dan bersifat kronis dapat diakibatkan oleh frekuensi lamanya sesorang tersebut bekerja pada lingkungan yang memiliki kadar debu  tinggi dan faktor-faktor internal yang terdapat dalam pekerja tersebut seperti umur, masa kerja, lama kerja, kebiasaan merokok, penggunaan APD, status gizi, aktivitas fisik dan kadar debu terhirup.
1.	Hubungan Umur  dengan Gangguan Fungsi Paru
Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan gangguan fungsi paru dilakukan tabulasi silang dan uji statistik dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.26 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Kategori Umur Responden






Dalam tabel tersebut menunjukkan bahwa dari 30 responden yang berusia ≥40 tahun, terdapat 22 responden (73,3%) yang mengalami gangguan fungsi paru dan 8 responden (26,7%) tidak mengalami gangguan fungsi paru. Sedangkan apabila dibandingkan berdasarkan umur, responden yang mengalami gangguan fungsi paru lebih banyak pada umur <40 tahun. Uji statistik dengan Kendal-Tau Test  menunjukkan tifak adanya hubungan yang bermakna antara umur dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,227) yang mengartikan bahwa dalam penelitian ini umur bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja tenun. Hal ini berbeda dengan teori yang menyatakan bahwa semakin meningkatnya umur seseorang maka kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, khususnya gangguan saluran pernapasan pada pekerja.

2.	Hubungan Masa Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru
Penenun dengan masa kerja ≥5 tahun dan mengalami gangguan fungsi paru terdapat 61 penenun (53%), jumlah ini merupakan proporsi terbesar dibandingkan yang lain. Uji statistik dengan Kendal-Tau Test menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru (p=0,815). Hasil analisis statistik tersebut menunjukkan bahwa masa kerja bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru. 
Tabel 4.27 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Masa Kerja Responden






Meskipun tidak menunjukkan adanya hubungan antar keduanya, pada penelitian ini responden baik dengan masa kerja <5 tahun maupun ≥5 tahun keduanya menunjukkan bahwa responden yang mengalami gangguan fungsi paru lebih banyak dibandingkan yang normal dan  lebih banyak ditemukan pada responden yang telah bekerja ≥5 tahun. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa pekerja yang berda dilingkungan kadar debu ang tinggi dalam waktu yang lama memiliki risiko tinggi mengalami gangguan fungsi paru (restriksi, obstruksi dan campuran).

3.	Hubungan Lama Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru
Lama kerja berkaitan dengan jumlah jam kerja yang dihabiskan karyawan di area kerja di setiap harinya. Semakun lama pekerja menghabiskan waktu untuk bekerja di area kerjanya, makan semakin lama pula ia terkena paparan debu yang memungkinkan dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan fungsi paru.
Tabel 4.28 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Lama Kerja Responden






Dalam tabel 4.28 menunjukkan bahwa responden dengan lama kerja ≥8 jam/hari lebih banyak dibandingan dengan yang bekerja <8 jam/hari. Dari 93 responden dengan  lama kerja ≥8 jam/hari  terdapat 20 orang (21,5%) yang tidak mengalami gangguan fungsi paru atau normal dan 73 orang (78,5%) dengan gangguan dungsi paru (restriksi, obstruksi dan campuran).  Uji statistik dengan Kendal-Tau Test menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,843)  yang menunjukkan bahwa  lama kerja  bukan merupakan faktor risiko untuk terjadi gangguan fungsi paru pada karyawan. Ketidak bermaknaan lama paparan dengan gangguan fungsi paru karena rata-rata responden bekerja  ≥8 jam/hari. Gangguan fungsi paru juga dapat dipengaruhi oleh konsentrasi debu yang ada di area kerja dan mekanisme clearance dari masing-masing individu, sifat alamiah kimia dari debu, ukuran debu, kadar partikel debu dan kerentanan individu.

4.	Hubungan Penggunaan APD pada saat Bekerja dengan Gangguan Fungsi Paru
Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru dilakukan tabulasi silang dan uji statistik dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.29 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Penggunaan APD Responden






Hasil penelitian menunjukkan responden yang menggunakan APD (masker) saat bekerja mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 3 orang (75%) dan tidak mengalami gangguan fungsi paru 1 orang (25%). Sedangkan responden yang tidak menggunakan masker pada  saat  bekerja mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 88 orang (79,3%) dan tidak mengalami gangguan fungsi paru  23 orang (20,7%). Uji statistik dengan Kendal-Tau Test menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,223). 
APD yang cocok bagi tenaga kerja yang berada pada lingkungan kerja yang mempunyai paparan debu dengan konsentrasi tinggi adalah alat pelindung pernapasan yang berfungsi untuk melindungi pernapasan terhadap gas, uap, debu, atau udara yang terkontaminasi di tempat kerja yang bersifat racun, korosi maupun rangsangan. Pemakaian masker oleh karyawan di area kerja yang udaranya banyak mengandung debu, dimaksudkan sebagai upaya mengurangi masuknya partikel debu ke dalam saluran pernapasan.

5.	Hubungan Status Merokok dengan Gangguan Fungsi Paru
Seorang perokok aktif maupun pasif cenderung akan mengalami gangguan pernafasan dikarenakan zat-zat yang terkandung dalam asap rokok sendiri. Namun pada penelitian ini responden mayoritas adalah perokok pasif, yang mana hal tersebut memiliki risiko terkena gangguan kesehatan lebih besar dibandingkan perokok aktif. Hanya saja hal tersebut juga dipengaruhi dari intensitas seseorang terpapar dari asap rokok tersebut.
Responden dalam penelitian ini yang merupakan sebagai perokok terdapat 62 responden (53,9%) dan 47 responden diantaranya mengalami gangguan fungsi paru. Responden yang bukan perokok juga lebih banyak yang mengalami gangguan fungsi paru dibandingkan yang normal. Dari 53 responden bukan perokok hanya terdapat 9 responden yang tidak mengalami gangguan fungsi paru.
Tabel 4.30 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Status Merokok






Uji statistik dengan Kendal-Tau Test menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status merokok dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,340).  Ketidakmaknaan hubungan antara kedua variabel ini dikarenakan antara responden yang merokok dan tidak merokok yang berada pada lingkungan kerja yang sama menunjukkan kesamaan yaitu di kedua kelompok tersebut sama-sama lebih besar yang mengalami gangguan fungsi paru dibandingkan yang normal/ tidak mengalami gangguan fungsi paru. Gangguan fungsi paru tidak hanya dipengaruhi oleh kebiasaan merokok tetapi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti masa kerja, status gizi, penggunaan APD dan kadar debu.

6.	Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gangguan Fungsi Paru
Proporsi bubyek yang mengalami gangguan fungsi paru berdasarkan aktivitas fisiknya dalam seminggu lebih banyak di temukan pada responden yang berkativitas fisik <3x seminggu daripada proporsi subyek yang berkativitas fisik ≥3x seminggu. Hasil analsis statsistik menunjukkan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan gangguan fungsi paru (p = 0,192). 
Tabel 4.31 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Aktivitas Fisik Responden






Kebiasaan olah raga dapat membantu meningkatkan kapasitas vital paru. Individu yang mempunyai kebiasaan olah raga memiliki tingkat kesegaran jasmani yang baik.  Penelitian Schenker et al pada pekerja pertanian di Kosta Rika menunjukkan bahwa pekerja yang mempunyai tingkat kesegaran jasmani yang baik, dapat menjadi faktor protektif terhadap penurunan fungsi paru. Sementara itu penelitian Debray et al di India pada pekerja yang terpapar debu juga menunjukkan bahwa hasil yang sama.

7.	Hubungan Intensitas Pencahayaan dengan Gangguan Fungsi Paru
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara intensitas pencahayaan dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,262). Dimana kelompok responden yang bekerja pada tempat dengan pencahayaan <60 Lux (tidak memenuhi syarat) lebih banyak proporsinya dibandingkan dengan yang bekerja pada tempat dengan itensitas pencahayaan yang memenuhi syarat. Hal ini tidak saling berhubungan karena intensitas pencahayaan tidak berpengaruh secara langsung dalam  menyebabkan seseorang terkena gangguan fungsi paru.
Tabel 4.32 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Intensitas Pencahayaan Tempat Kerja






Pencahayaan alamiah tempat kerja merupakan hal yang penting dan menunjang terhadap kesehatan, untuk itu bagi tempat kerja yang pencahayaan alamiah di tempat tersebut masih kurang atau belum memenuhi syarat kesehatan. Sebaiknya dilakukan dengan cara mengganti sebagian genteng dengan genteng kaca atau asbes plastik serta penambahan lubang ventilasi alamiah sebagai jalan masuknya cahaya.

8.	Hubungan Luas Ventilasi dengan Gangguan Fungsi Paru
Tempat responden bekerja sebagian besar luas ventilasinya belum memenuhi persyaratan yaitu sebanyak 75 responden  (65,22%) yang berada dalam tempat kerja dengan luas ventilasi <10% luas lantai serta 60 responden di tempat tersebut mengalami gangguan fungsi paru. Hasil uji statisik mendapatkan nilai signifikansi sebesar 0,511yang mengartikan bahwa antara luas ventilasi dengan kejadian gangguan fungsi paru tidak terdapat hubungan. 
Tabel 4.33 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Luas Ventilasi Tempat Kerja
Luas Ventilasi	Kapasitas Fungsi Paru	Total	p-value (r)
	Campuran 	Obstruksi	Restriksi	Normal		




Ventilasi merupakan sarana untuk proses penyediaan udara segar dalam ruangan tertutup baik secara ilmiah maupun mekanis. Pada banyak penelitian, ventilasi berperan penting dalam kesehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat, dimana dalam penelitian lain kondisi ventilasi dapat mempengaruhi kejadian pennyakit berbasis lingkungan seperti tuberculosis paru.

9.	Hubungan Kadar Debu Total dengan Gangguan Fungsi Paru
Debu yang masuk saluran nafas, menyebabkan timbulnya reaksi mekanisme pertahanan non spesifik berupa batuk, bersin, gangguan transport mukosilier dan fagositisis oleh makrofag. Otot polos sekitar jalan napas dapat terangsang sehingga menimbulkan penyempitan. Keadaan ini biasanya terjadi bila kadar debu melebihi nilai ambang batas.


Tabel 4.34 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Kadar Debu Total Tempat Kerja






Hasil pengukuran yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 35 responden (30,4%) bekerja di tempat kerja yang mempunyai kadar debu yang melebihi nilai ambang batas dengan rincian 7 orang (20%) tidak mengalami ganguan dan 28 orang (80%) mengalami gangguan fungsi baru dengan urutan dari terbanyak yaitu mengalami restriksi, obstruksi dan campuran. Uji Kendal-Tau Test menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara kadar debu total dengan gangguan fungsi paru (p-value = 0,496). Hal ini dapat dikarenakan responden yang mengalami gangguan fungsi paru lebih banyak ditemukan pada tempat yang kadar debu yang memebuhi persyaratan baku mutu, sehingga dalam penelitian ini kadar debu total bukan merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan peluang terjadinya gangguan fungsi paru. Ketidakmakanaan hubungan antara keduanya juga dapat dikarenakan perbedaan kerentanan terhadap penyakit pada masing-masing responden.  Seseorang akan terpapar debu di lingkungan kerja dengan konsentrasi yang sama dan durasi paparan yang sama namun dapat memberikan kelainan klinis yang berbeda. Hal ini disebabkan karena adanya variasi cleareace dari paru, faktor genetik, penyakit paru yang ada dan adanya efek dari merokok.

10.	Hubungan Kadar Debu Terhirup dengan Gangguan Fungsi Paru
Variabel hubungan paparan debu terhirup dibagi menjadi 2 kategori yaitu tidak memenuhi syarat dan memenuhi syarat. Pada tabel 4.35 menunjukkan 101 responden (87,8%)  yang mengalami paparan debu terhirup yang tidak memenuhi syarat. Responden dengan paparan debu terhirup yang memenuhi syarat yaitu 19 (31,7%) responden mengalami gangguan fungsi paru sedangkan 41 (68,3%) responden tidak mengalami gangguan fungsi paru.

Tabel 4.35 Kapasitas Fungsi Paru Responden pada Kadar Debu Terhirup Responden
Kadar Debu Terhirup	Kapasitas Fungsi Paru	Total	p-value (r)
	Campuran	Obstruksi	Restriksi	Normal		




Hasil analisis data antara kadar debu terhirup dengan gangguan fungsi paru tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (p value = 0,064). Namun apabila dibandingkan dengan nilai p-value varibel lain, pada variabel kadar terhirup memiliki nilai p-value terkecil yang mendekati nilai 0,05 yang dapat diasumsikan pada responden ataupun dalam penelitian lain dapat menjadi salah satu faktor risiko dari gangguan fungsi paru.
Ukuran debu atau pertikel yang masuk yang masuk ke dalam paruparu akan menentukan letak penempelan atau pengendapannya. Partikel yang terhisap oleh manusia dengan ukuran kurang dari 1 mikron akan ikut keluar saat napas dihembuskan. Partikel yang berukuran 1-3 mikron akan masuk ke dalam kantong udara paru-paru, menempel pada alveoli (Adha, 2012). 
Tabel 4.36 Rekapitulasi Analisis Bivariat
No.	Variabel	p-value	r	Keterangan
1	Umur	0,227	-0,087	Tidak Ada Hubungan
2	Masa Kerja	0,815	-0,017	Tidak Ada Hubungan
3	Lama Kerja	0,843	0,015	Tidak Ada Hubungan
4	Penggunaan APD	0,223	-0,106	Tidak Ada Hubungan
5	Status Merokok	0,340	0,083	Tidak Ada Hubungan
6	Aktivitas Fisik	0,192	-0,105	Tidak Ada Hubungan
7	Intensitas Pencahayaan	0,262	-0,095	Tidak Ada Hubungan
8	Luas Ventilasi	0,511	0,049	Tidak Ada Hubungan
9	Kadar Debu Total 	0,496	0,050	Tidak Ada Hubungan








Kadar debu total di tempat responden bekerja masih terdapat yang melebihi baku mutu lingkungan. Hasil pengukuran pada responden menunjukkan kadar debu terhirup pada responden sebagain besar melebihi nilai ambang batas yang telah ditentukan. Dalam penelitian ini, tidak ada hubungan antara paparan debu (total dan terhirup) dengan gangguan fungsi paru. Variabel karakteristik individu dan faktor lingkungan fisik tempat kerja juga tidak terdapat hubungan dengan gangguan fungsi paru pada responden yang berstatus sebagai penenun di Desa Wanarejan Utara.
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